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ABSTRACT 
The Effect of Food Calcium Supplementation on  the Blood Plassum Level 
of Pregnant Women in Bogor District 
Study on the calcium supplurnnt.W to prevent the increase of blood 7 kwl of 
pmgnant women was conducted in 6 Community Health Centers in Bogor District. Seventy-seven 
pmgnant women hiween 16-23 weaks of pregnancy were included In this study. They wens 
randomly assigned to receive 2 kinds of fwd (biscuit and symp) which contain 700 mg of cakium 
far the intervention group and 200 mg for the control grwp. The subjects were uXod to ccwuume 
every 6 days in a week for 16 weeks. The result shorn that no significant different in body weight, 
clinical status and biochemical status, cakium in urine and feces between 2 group. The energy 
and calcium intake were still below the Indonesian RDA level. Diastolic M o d  p m u n  in supine 
position was d e c k  by 1.4 mg Hg in intervention group and 0.9 mg Hg in conW grwp .Itor 
16 weeks of the study. However there was no significant difference between intervention and 
contrd group. This study observed there was a tendency that cakium supplementation maintains 
diastolic Modpressure level. [Penel Gizi Makan 1999,22: 67-74] 
Key word: calcium, blood pressure, pregnant women 
PENDAHULUAN 
T ujuan RPJP II di bidang kesehatan antara lain menekan angka kematian ibu menjadi 2 per 1000 kelahiran (1). 
Salah satu penyebab kematian perinatal 
ialah hipertensi dalam kehamilan. Suwei 
Kesehatan Rumah Tangga (2) 
mendapatkan kejadian darah tinggi pada 
ibu hamil sebesar i lo%, sedangkan 
Sarimawar (3) menemukan bahwa k 36% 
kematian ibu hamil di Jawa-Bali 
disebabkan oleh tekanan darah tinggi 
disertai gejala lain (kejang dan bengkak). 
Pengamatan yang dilakukan di RS PMI 
Bogor pada ibu yang berasal dari wilayah 
sekitar ~abupalen Bogor menemukan 
sekitar 30% ibu hamil memwnvai tekanan 
~ ~ ~ . . 
darah di atas normal. 
Pada kehamilan normal terjadi 
peningkatan tekanan darah, terutama 
setelah usia kehamilan 24 minggu (4). 
Tekanan darah tinggi (hipertensi) daiam 
kehamilan ialah kenaikan tekanan diastol 
> 90 mm Hg yang terjadi selama 
kehamilannya, di mana sebelumnya wanita 
tersebut mempunyai tekanan darah 
normal. 
Kejadian hipertensi disebabkan oleh 
berbagai penyebab antara lain zal gizi 
dalam makanan. Defisiensi kalsium tuwt 
berperan terhadap terjadinya tekanan 
darah tinggi pada masa kehamilan (5). 
Kadar kalsium dalam darah yang 
rendah akan merangsang hormon 
paratiroid dan menyebabkan kadar ion 
kalsium intra sel meningkat, yang akan 
menyebabkan sel otot polos pembuluh 
darah hiperreaktif terhadap zat-zat 
penekan sehingga resistensi perifer 
pembuluh darah meningkat den akan 
meningkatkan tekanan darah (6). 
Krisdinamurtirin (7) menunjukkan. 
konsumsi kalsium pada ibu hamil hanya 
berkisar antara 4055% dari kebutuhan. 
Menurut Guyton (8) absorsi kalsium 
makanan oleh usus sekitar 35% sehingga 
pemberian kalsium sebanyak 5001000 mg 
akan mampu mencegah terjadinya 
pewbahan tekanan darah dan memberi 
cadangan kalsium pada janin untuk 
pertumbuhan tulang dan gigi. 
Suplementasi kalsium melalui makanan 
yang memenuhi kecukupan yang 
dianjurkan merupakan salah satu upaya 
untuk penanggulangan dan pencegahan 
terjadinya kenaikan tekanan darah pada 
ibu hamil yang pada akhimya &pat 
membantu menurunkan angka kematian 
ibu dan memberi cadangan kalsium yang 
cukup pada janin. Namun, jumlah kalsium 
yang dapat ditambahkan pada makanan 
terbatas jumlahnya karena penambahan 
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yang berlebihan akan mengubah rasa dan 
tekstur makanan tersebut. 
Sejauh ini peneliian mengenai 
pengaruh kewkupan kalsium pada ibu 
hamil yang dihubungkan dengan tekanan 
darah belum banyak dilakukan. Penelitian 
ini akan menghasilkan cara baru dalam 
menanggulangi masalah tekanan darah 
tinggi dalam masa kehamilan serta dapat 
memberi masukan bagi penentu kebijakan 
program kesehatan dan instansi terkait 
lainnya dalam upaya pencapaian 
penurunan angka kematian ibu. 
Tulisan ini melaporkan hasil penelitian 
dengan tujuan mempelajari cara baru 
untuk menanggulangi masalah tekanan 
darah pada ibu hamil dengan suplementasi 
kalsium dalam makanan. 
BAHANDANCARA 
Rancangan penelitian ini merupakan 
rancangan penelitian eksperimental. Data 
dikumpulkan di 6 puskesmas di Kabupaten 
Bogor, yaitu Puskesmas Leuwiliang, 
Cibungbulang, Ciampea, Ciampea Udik, 
Pamijahan dan Situ Udik. 
Sampel penelitian ini adalah ibu hamil 
dengan umur kehamilan 16 sampai 24 
minggu yang setuju ikut dalam penelitian 
dengan menandatangani Surat 
Persetujuan" dan memenuhi kriteria 
inklusi, yaitu: ibu hamil dengan umur 
kehamilan 16-24 minggu; tekanan darah 
diastol 80-90 mm Hg; tidak menderita 
penyakit berbahayalkronis; kehamilan ke-1 
atau ke-2; dan bersedia ikut dalam 
peneliian. Sedangkan kriteria eksklusi 
adalah yang tidak memenuhi salah satu di 
atas. 
Besar sampel ditetapkan dengan 
pertimbangan a = 5%. p = 1096, SD 
tekanan darah diastol pada penelitian 
terdahulu sebesar 8 mm Hg, dan 
peaedaan yang diharapkan sebesar 6 mm 
Hg. Bedasarkan rumus (9), maka 
diperlukan sampel sebanyak 37 orang. 
Dengan pertimbangan adanya drop-out 
sekitar 10%. maka besar sampel yang 
diperoleh sebanyak 40 orang ibu hamil 
dengan kehamilan mulai 16 minggul 
kelompok sehingga total sampel yang 
diperlukan sebanyak 80 ibu hamil. 
Pembagian kelompok pada ibu yang 
memenuhi persyaratan dilakukan dengan 
random block design, yaitu sebelumnya 
sudah dilakukan penentuan kelompok di 
laboratorium di mana setiap sampel yang 
datang mendapat perlakuan sesuai dengan 
yang telah ditetapkan. Hanya 1 orang yang 
tahu kode yang dimaksud. Ibu perlakuan 
mendapat biskuit sebanyak 80 gram 
dengan kandungan kalsium setara 300 mg 
dan 2 bungkus minuman dengan 
kandungan kalsium setara 200 mg per 
bungkus setiap hari hingga kandungan 
kalsium total sebesar 700 mglhari selama 
5 hari seminggu, sedangkan kelompok 
kontrol mendapat bahan makanan sama 
dengan kandungan kalsium total 100 mg. 
Waktu penelitian dilakukan mulai bulan 
April 1998 - Maret 1999. Pelaksanaan 
pemberian makanan yang mengandung 
kalsium dilakukan selama 16 minggu. 
Data yang dikumpulkan meliputi: data 
keadaan klinis dan kesehatan ibu hamil, 
riwayat kehamilan, data sosial ekonomi, 
data konsumsi makanan dengan metode 
recall 2 x 24 jam, data konsumsi suplemen 
makanan mengandung kalsium 
(kepatuhan) dilakukan dengan fonul i r  
monitoring. Pengukuran antropometri yang 
terdiri dari: Berat Badan, Tinggi Badan, 
Lingkaran Lengan Atas (LILA) dilakukan 
setiap bulan sebanyak 5 kali pengukuran. 
Analisis statistik dilakukan untuk 
mengetahui perbedaan tekanan darah 
antara 2 kelompok sebelum dan sesudah 
pemberian suplementasi dengan uji 
statistik t-test berpasangan dan t-test 
independen. 
Keterbatasan penelitian ini adalah 
peneliti tidak dapat mengontml variabel 
lain yang mempengaruhi suplementasi 
secara langsung, misalnya konsumsi 
kalsium dari makanan sehari-hari selama 
penelitian berlangsung. Variabel lain yang 
mempengaruhi out come tekanan darah. 
misalnya konsumsi natrium yang berasal 
dari makanan sehari-hari. 
HASlL DAN BAHASAN 
Sampel penelitian berasal dari 6 
puskesmas di Kecamatan Cibungbulang 
dan Kecamatan Ciampea sebanyak 77 ibu 
hamil. 
Hasil analisis kesehatan ibu hamil 
berdasarkan pemeriksaan dokter pada 
awal penelitian diketahui bahwa seluruh 
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ibu hamil pada kelompok 1 dan kelompok 
2 dalam keadaan sehat. Selain kesehatan 
secara umum juga dilakukan pengukuran 
tekanan darah pada kedua kelompok. 
Pengukuran tekanan darah dilakukan 
dalam posisi duduk dan posisi tidur. 
Hasil pengukuran antropometri berat 
badan, tinggi badan dan LILA pada kedua 
kelompok pada awal penelitian 
menunjukkan perbedaan yang tidak 
bermakna. Demikian juga hasil 
pemeriksaan laboratorium yang meliputi 
pemeriksaan Hb, Ht dan kalsium darah. 
Hasil analisis konsumsi zat gizi pada 
kedua kelompok menunjukkan perbedaan 
yang tidak bermakna karena energi dan 
kalsium menunjukkan angka di bawah 
angka kecukupan yang dianjurkan. Untuk 
energi sebesar 1376 + 364.6 kkal pada 
kelompok kontml dan 1477.7 + 299.0 pada 
kelompok perlakuan serta untuk kalsium 
sebesar 300.2 + 125.5 mg pada kelompok 
kontrol dan 311,2 + 107,2 mg pada 
kelompok perlakuan. Selama penelitian 
berlangsung, sampel mendapat suple- 
mentasi sebanyak 800 keping biskuit dan 
150 bungkus minuman instan selama 16 
minggu berlurut-turut. Jumlah suplemen 
yang dikonsumsi dipantau setiap hari. 
Sampel mengkonsumsi suplemen 
makanan yang diberikan, walaupun tidak 
semua mengkonsumsi secara bemrutan 
selama 5 hari dalam seminggu. Secara 
keselu~han kelompok kontml meng- 
konsumsi sebanyak 873% minuman yang 
diberikan dan 89,5% biskuit suplemen, 
sedangkan kelompok perlakuan meng- 
konsumsi sebanyak 89,9% minuman dan 
92,7% biskuit. Alasan tidak mengkonsumsi 
suplemen yang diberikan antara lain lupa, 
dan kadang-kadang bosan. 
Kadar kalsium dalam darah kedua 
kelompok pada awalnya sediki di bawah 
nilai normal, yaitu 7,23 ugldl pada 
kelompok kontml dan 6.91 ugldl pada 
kelompok perlakuan. Nilai normal kalsium 
berkisar 8,l-10 ugldl, di mana sebesar 
50% terdapat dalam bentuk ion (10). 
Setelah pemberian suplementasi, kedua 
kelompok mengalami kenaikan kadar 
kalsium, yaitu menjadi 8.3 ugldl pada 
kelompok kontml dan 8,9 ugldl pada 
kelompok perlakuan. Hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa kenaikan kalsium 
antarkelompok tidak berbeda secara 
bermakna (p>0,05). Sebagaimana 
diketahui keadaan kalsium darah di awal 
penelitian berada di bawah nilai normal. 
Pemberian suplementasi kalsium dalam 
bentuk makanan memberi sediki kenaikan 
kadar kalsium darah karena sesuai 
dengan teori yang menyatakan bahwa 
penyerapan kalsium akan lebih efisien bila 
kadar kalsium dalam tubuh kurang. 
Kenaikan yang terjadi pada kelompok 
kontml diduga hasil dari makanan sehari- 
hari. 
Pengukuran berat badan selama masa 
kehamilan sudah amat luas dilakukan 
untuk menentukan keadaan kesehatan 
selama hamil karena peltambahan bemt 
badan terjadi dengan cepat selama masa 
kehamilan. Gambar 1 memperlihatkan 
adanya pertambahan berat badan pada 
setiap waktu penimbangan pada 2 
kelompok, tetapi kenaikan berat badan 
tidaklah terlalu besar. Bila dilihat dari ma- 
rata konsumsi enelgi ibu hamil, 
konsumsinya masih kurang dari konsumsi 
yang dianjurkan, yaitu sebesar 2200 kkal. 
Pemberian suplemen kalsium berupa 
biskuit mengandung sumber energi 
sebesar sekitar 450 kkal, yang merupakan 
tambahan energi untuk memenuhi 
kebutuhan dasar, tampaknya belum cukup 
untuk pemenuhan kebutuhan selama masa 
hamil. Dengan demikian, perlambahan 
berat badan ibu hamil tidaklah terlalu 
besar. 
Gambaran perubahan berat badan 
dapat dilihat pada Gambar I. 
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Pengukuran Ke 
Gambar 1 
Rata-rata Berat Badan Kedua Kelompok pada Tiap Pengukuran 
Pengukuran antmpometri lain yang 
dilakukan adalah LILA. Pengukuran ini 
juga berguna untuk menapis wanita yang 
mempunyai risiko melahirkan bayi berat 
badan rendah (1 1). 
Lingkaran lengan atas juga 
menggambalkan status gizi masa lalu dan 
saat ini, tetapi tidak terlalu terlihat 
pengaNhnya dibandingkan dengan 
perubahan status gizi terhadap berat 
badan. Pengukuran LlLA yang relatif stabil 
selama kehamilan mungkin lebih 
menggambarkan perubahan dibandingkan 
dengan berat badan selama hamil (12). 
Pada penelitian ini tejadi perubahan 
dengan adanya peningkatan nilai LILA. 
Pada awal peneliiian kelompok kontrol 
berada di bawah nilai ambang batas, yaitu 
kurang dari 23.5 cm, yang berarti mem- 
punyai risiko akan melahirkan BBLR (11). 
Namun, pada akhir penelitian temyata 
tejadi peningkatan yang cukup baik, yaitu 
sebesar 1,8 cm, sehingga semua 
kelompok berada di atas nilai ambang 
batas. Tidak terdapat perbedaan yang 
bennakna (p > 0,05) pada perubahan 
antarkelompok. Gambaran perubahan LlLA 
pada tiap wanita dapat dilihat dalam 
Gambar 2. 
Gambar 2 menunjukkan adanya 
penurunan hasil pengukuran kelima pada 
kedua kelompok. Hal ini diduga karena 
tidak tercukupinya kebutuhan energi yang 
makin meningkat seiring dengan 
pertambahan usia kehamilan. 
Tekanan darah pada kedua kelompok 
terjadi perubahan. Terdapat perbedaan 
yang bermakna pada awal dan akhir 
penelitian. Gambaran perubahan tekanan 
darah pada setiap waktu pengukuran dapat 
dilihat dalam Gambar 3. 
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Pengukuran Ke 
Gambar 2 
Ram-ram LILA Kedua Kelompok pada Setiap Pengukuran 
I II 111 N V 
Pengukuran Ke  
Gambar 3 
Rata-rata Tekanan Darah Diastol Duduk Menurut Kelompok Perlakuan 
Gambar 3 di atas menunjukkan 
pembahan tekanan darah diastol yang 
diukur setiap 4 minggu dalam keadaan 
duduk. Pada pengukuran minggu ke-4 dari 
pengumpulan data awal terjadi penurunan 
tekanan darah walaupun kecil. Secara teori 
memang terjadi penurunan tekanan darah 
pada sekiiar awal trimester 11, yang 
selanjutnya akan terus tejadi peningkatan 
sampai akhir kehamilan. Pada penelitian 
ini perbedaan kenaikan tekanan darah 
yang terjadi sampai akhir pemeriksaan 
temyata tidak berbeda secara belmakna 
antar kedua kelompok (p>0.05). 
Berdasarkan kenyaiaan Gambar 3 di atas, 
temyata pemberian suplemen kalsium 
berupa makanan tidak berpengaruh pada 
tekanan darah ibu hamil dengan tekanan 
darah normal. Selain itu, bila dilihat 
konsumsi kalsium pada kelompok 
perlakuan, jumlahnya belum mencapai 
kebutuhan yang dianjurkan. Menurut 
Ackley et a1 (13), kalsium dan tekanan 
darah diastol berhubungan terbalik dengan 
masukan kalsium dari susu dan produk 
susu yang dikonsumsi setiap hari. Makin 
tinggi masukan kalsium, tekanan darah 
diastol cenderung turun. 
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Gambar 4 
Rata-rata Tekanan Darah Diastol Duduk Menurut Kelompok Perlakuan 
Gambaran hasil pengukuran setiap 4 pengukuran ke-3 dan baru mulai naik pada 
minggu untuk tekanan darah diastol dan pemeriksaan selanjutnya, serta menurun 
sistol dalam keadaan duduk memberi pada kelompok kontrol. Pada minggu ke-5, 
gambaran yang sedikit berbeda pada saat perubahan-perubahan yang terjadi tidak 
kejadian penurunan tekanan darah. Pada berbeda secara bermakna dan masih 
pengukuran tekanan darah sistol. dalam batas normal. 
penurunan temyata masih terjadi sampai 
Gambar 5 
Rate-rata Tekanan Darah Diastol Tidur Menurut Kelompok Perlakuan 
Garnbar 5 di atas memperlihatkan 
tekanan darah diastol subjek yang diukur 
setiap minggu dalam keadaan tidur. Hasil 
pengukuran dalam keadaan tidur memberi 
gambaran yang sama dengan hasil 
pengukuran dalam keadaan duduk sampai 
pemeriksaan ke4 (minggu ke-16 dari 
pengukuran awal). Pengukuran kelima 
pada subjek tidur menujukkan, ada 
penurunan tekanan darah diastol pada 
kelompok perlakuan, sedangkan hasil 
pengukuran pada kelompok kontrol 
menunjukkan, ada kenaikan tekanan 
darah. Dari gambar terlihat bahwa tekanan 
darah diastol duduk kelompok perlakuan 
cenderung rendah daripada tekanan darah 
diastol duduk kelompok kontrol. 
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Gambar 6 
Rata-rata Tekanan Darah Sistol Tidur Menurut Kelompok Perlakuan 
Gambaran hasil pengukuran tekanan 
darah dalam keadaan duduk dan tidur 
memberi gambaran yang sama, yaitu 
menurun sampai pemeriksaan minggu ke- 
3 dan mulai naik pada minggu ke-4 serta 
cenderung mulai menurun pada minggu 
ke-5. 
Uraian di atas menunjukkan bahwa 
secara umum pemberian kalsium dalam 
makanan pada ibu hamil tidak memberi 
p e n g a ~ h  yang nyata pada tekanan darah 
selama kehamilan. Bila dilihat dari 
konsumsi makanan menunjukkan, kon- 
sumsi kalsium ibu hamil yang mendapat 
suplemen b a ~  mencapai angka 
kecukupan yang dianjurltan. Selain itu, 
kelompok sampel dalam penelitian ini 
merupakan kelompok yang temyata tidak 
mempunyai risiko menderita tekanan darah 
tinggi pada masa hamil, seperti yang 
diduga semula. Hasil penelitian ini 
memberi gambaran pengaruh pemberian 
kalsium dalam bahan makanan terhadap 
pembahan-perubahan tekanan darah 
selama hamil minggu ke-16 hingga minggu 
ke-32 pada kelompok yang mendapat 
kalsium dari bahan makanan. 
konsumsi kalsium kelompok kontml hampir 
sekiiar sepuluh pemn dari awal peneliian. 
Kadar kalsium dalam darah pada 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
mengalami peningkatan masing-masing 
15% dan 30%. 
Pemberian makanan yang mengandung 
kalsium b e ~ p a  biskuit dan minuman 
dengan kandungan kalsium 700 mglhari. 
5 hari seminggu selama 16 minggu, tidak 
memberi pengaruh yang nyata terhadap 
perubahan tekanan darah. 
SARAN 
Pada penelitian selanjutnya dapat 
dilaksanakan langsung pada ibu harnil 
Trimester II akhir atau Trimester Ill awal 
yang mempunyai tendensilgejala hiper- 
tensi. Penelitian dapat dilakukan dengan 
memberikan kalsium dalam dosis lebih 
besar. misalnya 1500-2000 mglhari. 
dengan pertimbangan adanya penam- 
bahan kebutuhan karena kehamilan dan 
untuk pencegahan kenaikan tekanan darah 
selama kehamilan. 
SIMPULAN UCAPAN TERIMA KASlH 
Konsumsi kalsium pada kelompok Kami mengucapkan terima kasih yang 
perlakuan mengalami peningkatan setelah sebesar-besamya kepada Kepala Dinas 
mendapatkan suplemen selama 18 Kesehatan Kabupaten Dati II Bogor, 
minggu, yaitu sekiiar dua setengah kali Kepala Puskesmas Ciampea, Kepala 
dari konsumsi awal penelitian. Sedangkan Puskesmas Ciampea Udik. Kepala 
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Puskesmas Cibungbulang, Kepala 
Puskesmas Situ Udik, dan Kepala 
Puskesmas Pamijahan. Kami juga 
mengucapkan terima kasih kepada S e l u ~ h  
ibu hamil responden yang telah membantu 
selama penelitian dilaksanakan sehingga 
dapat terjalin kerjasama yang baik di 
lapangan. Ucapan terima kasih kami 
sampaikan kepada Dr. Andriyono dari FK- 
UI Jakarta. 
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